INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H E No71 Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0648

Elaboracion: 04/09/2024 Impresion04/09/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000058800000 FULVESTRANT. SOLUCION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 55 ENV 6,300.00 346,500.00
FULVESTRANT 250 MG ENVASE CON 2 JERINGAS. PRELLENADAS CON 5 ML CADA
UNA
Marca:  FASLODEX Tipo Presen: JGA
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 346,500.00
. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 346,500.00
( trescientos cuarenta y seis mil quinientos pesos 00/100 M.N.)

Vo. Bo. I s / Repr: fantd Legal
LIC. JORGE AND RDENAS ROMERO o ANMARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTQ‘R ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E No.71 Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024

NOm. Dictarmen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0648
Elaboracion: 04/09/2024 Imprasion 04/09/2024)
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, 8.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AVE, SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  14/09/2024
Partida presupusgstal ; 0320 210563001
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Lugar de entrega: BLVYD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P.o

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL OE INCUMPLIMIENTSS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada gor el proveedor mediante ef Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elprovesdor acepta ef presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialatas en ef mismo, kor lo que cualeuler adlaracion sobre su
aontenido, deberd afectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisisién de Blenes y Contratacion de Servicios an un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepolon del
pedido, transcuride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstiuto Mexicano del Seguro Soctal podré cancelar este pedido, total o parciaimente, st ¢l proveedor no cumpte con las condiclones sstablacidus en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas ¢ondicianes, en ambos cases, af provesdor 5o haw acreedor a la sancidn estableclda an la cldusula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir varded no sncontraree sh ninguno de los supuestos de infracclén a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propledad tndustrial,
para sor susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5  Elproveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse eh alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 [ del Cédige Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en Ia que se manifiesta e se
encuantra al corente de sus obligacionss fiscales.

1.7 Los gastos per concepto de erpaque, flets y acarreo, invariablements corrersn por cuenta del proveador,

1.8 Todos ks impuestos y dereches, tanto federales como estatales o munioipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.2 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funclones gue les cohcede la LAASSP y st Reglamento,

2.-  DELA GARANTIA DE CALIDAD ¥ D LA INSPECCIHON

21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los blenes enfregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espesificaciones
consignadas en este padido,

La reposiclon de los blenes serd solicitacta por la Delegaclén o Unidas Médica de Alta Eepecialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndese el provesdor a efeciuario en un plazo no mayor a

48 horas a parir de gue reciba la notificacion corraspondiente.

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Soclal podra efectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos gue no retnan las especificaciones reguetidas, io cual se hard del
conocimiento del OIC en el IMSS sn cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de ja LAASSP,

23  Independientemente de lag pruebas que raalice el IMSS, el proveador deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caeo, e haga compensacion de fos adeudos que taviers con el insiliuto, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitales Constitutives o por cualguier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Eiprovesdor dabera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefislade en Ja clausuia 1,2 de este pedido, slempre en una sola exhibicién y no se aceptarsn entregas menores ai 60% de la

cantidad solighada en los pedides. .

3.2 Kl proveedor regisirara en ja "Remisién de] Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remislén del Pedido” y debera entregar original v copla de fa misma at
prosentarse a realizar la enfrega de los blenes, acompafiando los siguientas documentos: copla del registre sanitario y ef informe analitico de! lote 2 entregar emitklo por el laberatorlo da control ds calidad
del fahricante, Esta documentacion deberd estar completa a fin de qua sea autorizada la recepldn de las bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el case, lo sallaran de recibido

en el odginal de la remisién.
3.3  Elproveador acepta el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, praclsamente en el iugar indicado, & mas tardar en la fecha

sefialada v con las especilicaciohss requeritas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Namero Acuerdo:

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0320

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640
21053001

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

Clasificacion presupuestal :

Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (til.

4.- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
&l parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mencr a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

| Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avisa de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplide hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
incenformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 FElpago de este pedido, se realizar4 a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Elproveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

/

/]

Vo. Bo. y _/ Represel eg
LIC. JORGE AR ISf) DENAS ROMERQ DRA. MA UABALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTQR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 ULAR DE LA UMAE H.E. 71
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Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion AVE.SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 ey
f stal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasiilcacion presipas
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
MARIO MALDONADO LAMADRID
CARGO
REPRESANTE LEGAL
A/
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
DIA |MES |ANO
FECHA | 04 |09 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PIBLICA:30 LIBRO:5 FOLIO DEL 946 AL 950
Vo. Bo. oove 7 Represent a
ARDENAS ROMERO D IA GUADALUPE VILLA GONZALEZ

LIC. JGRGE ARMAND

TITULAR DE LA UMAE H.E. 71

DIRECTDR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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